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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ     
 ﻫﻔﺘـﻪ اول 6اﺳﺖ، ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي، ﻧﻮﻋﻲ از ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻛﻪ در 
% 1ﺗﺮ از اﺳﺖ و ﻛﻢ ﺷﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
ﺗـﺮ  ﻛـﻢ (2و 1).دﻫﺪﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﻤﺎم ﻟﻮﺳﻤﻲ 
، (3) ﻣ ــﻮرد ﻟﻮﺳ ــﻤﻲ ﻣ ــﺎدرزادي ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 002از 
  .ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻳﺮ را ﺑﺮاي ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي در ﻧﻈـﺮ ﻣﻲ
 ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن -2 ﻫﻔﺘﻪ اول زﻧﺪﮔﻲ، 6 وﺟﻮد داﺷﺘﻦ آن در -1
  ﻳــﺎ ﻟﻨﻔﻮﺋﻴــﺪ ﻳـﺎ ارﻳﺘـﺮوﺋﻴــﺪ،ﻫــﺎي ﻧــﺎرس ﻣﻴﻠﻮﺋﻴــﺪ  ﺳﻠـﻮل
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﺋﺘﻴـﻚ، ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ  اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﻳﻦ ﺳﻠﻮل -3




ﻣﺜﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺘﻮس و ﻣﺎدر، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي داﺧـﻞ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  رﺣﻤـــﻲ ﻣﺜـــﻞ ﺗـﻮرچ و ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺰﻧﻴﺖ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ (5و 4، 1).ﺳﻨﺪروم داون 
و ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ، از ﻃـﺮف ( DMT)دﻳﺰﻳﺰ
اﺧﻴـﺮاً ﺑﻌـﻀﻲ . اﻓﺘﺪ در ﻧﻮزاد ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺰ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ DMTدﻳﮕﺮ، 
 ﺑـﻪ DMTﮔﺮان، ﺗــﺮم ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻮﻗﺖ را ﺑﻪ ﺟـﺎي از ﭘﮋوﻫــﺶ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﺗـﺮ ﮔـﺰارش ﺑـﻴﺶ . ﺑﺮﻧـﺪ ﻛﺎر ﻣـﻲ 
ﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﻣﻮردي اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻣﺎدرزادي و 
 ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻠـﻲ در (6)ﻛـﺎران  و ﻫـﻢednaS 9991در ﺳـﺎل 




ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻢ دوره ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻧﻮﻋﻲ از ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ     
ري ﺷﻮد و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 6اﺳﺖ ﻛﻪ در 
در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش . اﻓﺘﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﺪرم داون اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
 و LMAﻣـﻮارد % 46در . اﺳـﺖ ( LLA)ﺗﺮ از ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣـﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ  ﺷﺎﻳﻊ( LMA)ﺷﺪه ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ 
و ( situC aimekueL)ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﻟﻮﺳـﻤﻲ  ، ﺑﻴﺶLLA%12
 11q32آن % 24ﻛـﻪ ﺣـﺪود %( 27)ارددﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﺳﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ در ﺑﻴﺶ . ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز دارﻧﺪ 
آﮔﻬﻲ آن ﺧﻮب ﻧﻴـﺴﺖ و وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﺑﺎ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ . اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺎﻳﺪ  ﻲﺷﻴﻤ.  اﺳﺖ LLA ﺑﻬﺘﺮ از LMAآﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ رﻣﻴﺸﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﭘﻴﺶ 
ﺧﻮد ﺑـﺪون  ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻛﻪ ﺧﻮدﺑﻪ 81ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز . ﺮﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺸ
در ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ ( 5M BAF، 4M)ﻫﺎ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ درﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آن
 روزه ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤـﺎري از روز اول ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ 81ري ﺑﺮ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻳﻚ ﻣﻮرد دﺧﺘﺮ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿﻤﻦ ﻣﺮو 
ﺻﻮرت ﺿﺎﻳﻌﺎت آﺑﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺪن، ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، اﻳﻜﺘـﺮ، آﻧﻤـﻲ و ﺗﺮﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر در ﻻم ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ 
. در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﺎﻳـﭗ، ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻏﻴﺮاﻧﺪﻳﻔﺮﻧـﺴﻴﻪ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ .  دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1L LLAﻣﺸﺨﺼﺎت 
 .   ﻫﺎي ﻟﻮﺳﻤﻲ را ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
            
   ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ – 3 ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ  – 2 ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي  – 1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻮﻗﺖ– 5آﮔﻬﻲ     ﭘﻴﺶ– 4                       
ﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣ (ع)اﺻﻐﺮﻫﺎي ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)اﻳﺮان
  .ﻫﺎي ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
  .ي ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻫﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎد و ﻓﻮق(VI
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 rotserB eniroDاي در ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﺮﻓـﻲ (7)ﻛﺎرانو ﻫﻢ 
 ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي ﻣﻌﺮﻓـﻲ 2 آن زﻣـﺎن ﺷﺪه ﺗﺎ 
 در scaasI-traHﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﻢ( 7).ﮔﺮدﻳـﺪ
و دوره ﻧـﻮزادي ( lateF)در ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﻲ دوره ﻓﺘﺎل ( 3002)
ﻛـﺎران ﺿـﻤﻦ   و ﻫـﻢgrebnednaV.Hاﺧﻴـﺮاً ( 8).ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪ
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي، 
ﻮﺳــﻤﻲ ﻣ ــﺎدرزادي و درﮔﻴ ــﺮي ﭘﻮﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﻧ ــﻮزاد ﺑ ــﺎ ﻟ 
 ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ (9).ﺧـﻮد ﺑﺮﻃـﺮف ﮔﺮدﻳـﺪ را ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﺧﻮدﺑﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ اﻳـﻦ . آﮔﻬﻲ ﺑﺪي دارد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ و ﻫـﻴﭻ آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﻴﺶ 
از ﻃﺮف . آﮔﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ 
ﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻛﻪ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﺑﺮﻃـﺮف  ﻣﻮرد ﻟ 81دﻳﮕﺮ، 
 ﻣـﻮرد ﻓﻘـﻂ درﮔﻴـﺮي ﭘﻮﺳـﺖ 4اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺪه
اﻧـﺪ و در ﻫﻤـﻪ ﺑﺪون درﮔﻴﺮي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺧـﻮن داﺷـﺘﻪ 
ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺑﻬﺒـﻮدي .  ﺑـﻮده اﺳـﺖLMAﻫـﺎ، ﻧـﻮع ﻟﻮﺳـﻤﻲ  آن
. ﺧﻮد در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ  ﺧﻮدﺑﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺎﻳـﺪ در آن ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﺑ 
. روﻧﺪه دارد و ﻳﺎ ﻋـﻮد ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺶ 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻤﻦ ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد آن ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً در ﺑﺨـﺶ 
  . ﺷﻮد ﻧﻮزادان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ه روز 81    ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ 
. ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﻧـﻮزادان ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪ 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 05 و ﻗﺪ gk 3/003در ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ 
از روز .  ﺑـﻮد 01آﭘﮕﺎر ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ . ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻧﻴﺎ آﻣﺪ 
اول ﺗﻮﻟﺪ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑـﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻗﺮﻣـﺰ در 
ﻫـﺎ دﻳـﺪه ﻠﻮي ﭼﺸﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري و ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام روي ﭘﻠﻚ، ﺟ 
ﻫـﺎي در آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺷﺪ و ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻴﭙﺮﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑـﺎ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺳـﻠﻮل 
ﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻴآﻧﻤﻲ، ﺗﺮﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ ﻏ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮﻛـﺰ اوﻟﻴـﻪ، از ﻧﻈـﺮ . ﻫﺎي ﻛﺒﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ  آﻧﺰﻳﻢ
ﺳ ــﭙﺲ ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ .  ﺑ ــﺎر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪ 2ﻴﺲ ﺳﭙ ــﺴ
ﺳـﻴﻠﻴﻦ و روﺳـﻔﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘﻼﻛـﺖ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ آﻣﭙﻲ 
در روز ﭘـﻨﺠﻢ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺳـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻮد  و ﭘﻚ PFF
در روز ﻳـﺎزده ﺗﻮﻟـﺪ ﻣﺠـﺪداً . روﺑﻴﻦ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب . دﭼﺎر اﻳﻜﺘﺮ ﺷﺪ 
ﻣﺘـﺮ، ﻗـﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 63 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، دور ﺳﺮ 0063ﺎر ﻧﺒﻮد، وزن ﺑﻴﻤ 
 ﻋﺪد در دﻗﻴﻘـﻪ و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 03ﻣﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 25
در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺗﻴـﻮ .  در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 031
ﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧـﺪه و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4ﻛﺒﺪ . ﺷﺪارﻏﻮاﻧﻲ دﻳﺪه و ﻟﻤﺲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي در آزﻣـﺎﻳﺶ .  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧﺪه ﻟﻤﺲ ﺷـﺪ 4ﻃﺤﺎل 
ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ، ﭘﻼﻛـﺖ % 99 ﺑـﺎ 00065ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﻠﺒﻮل ﺳـﻔﻴﺪ 
و ( ﻗـﺒﻼً ﺧـﻮن درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد )11، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 00053
در ﻻم ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دﻳﺪه ﺷـﺪ % 2/1رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳﻴﺖ 
( llec erutammi)ﻫـﺎي ﻧـﺎرس ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻠﻮل













ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪي  اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺑﻼﺳﺖ -1 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  ﻓﺮاوان 
  
    در ﺑﺮرﺳـ ــﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﺎﻳـ ــﭗ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﺳـ ــﻤﻲ ﺣـ ــﺎد 
در ﺳــــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷــــﻜﻢ .  داده ﺷــــﺪdetaitnereffidnU
. ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و ﺗﻮده در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراآﺋﻮرت ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد، از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠـﺪي 
  ﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟ                                                                             ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد                  
732ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ . ﺪﺑﻴﭙﻮﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣ 
ﻫـﺎي ﻟﻮﺳـﻤﻲ درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺘﺸﺮ درم رﺗﻴﻜـﻮﻟﺮ را ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮل 
ﻫﺎي ﻛـﻮﻻژن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺘﺮن اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴﺸﻴﻞ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻧﺪل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـــﺎي ﻟﻮﻛﻤﻴـﻚ در اﻃـﺮاف  ﺳـﻠﻮل. ارﺗـﺸﺎح ﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ
ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و از اﭘﻴـﺪرم ﻛـﻪ دﺳـﺖ 
ﺗـﺼﻮﻳﺮ ) ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺨﻮرده ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد 



























  ﻫﺎي ﻟﻮﻛﻤﻴﻚ اﻃﺮاف ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮل -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺮﺧﻼف ﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘـﻪ ﺷﺪ، ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي ﺑ ـﻮر ﻛ     ﻫﻤﺎن ﻃ 
در ( 01و 4).ﻛﻨـﺪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻏﻠﺐ رده ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ را درﮔﻴﺮ ﻣـﻲ 
ﻲ ﻣﺎدرزادي ﻛــﻪ ﻧﻮع آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ،  ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤ 411ﻣﻴﺎن 
 ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ LLAﺗﺮ از  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز ﺑﻴﺶ LMAﻣﻴﺰان 
داﺷــــﺖ و  وﺟــــﻮد LLA% 12/1 در ﻣﻘﺎﺑــــﻞ LMA% 46
ﺰارش  ﻣـﺎدرزادي ﮔ ـLLAﻪ در ﭗ ﻛ ـﻦ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﺎﻳ ـﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳـﻊ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان %( 27/5ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ) ﺑـﻮد LLA B-ORPﺷـﺪ 
 LMAﺮ در ﻣﻴــﺎن ﻛﻮدﻛــﺎن ﺑــﻮد، و در ﻧــﻮزادان ـﺗــﺑــﻴﺶ 
ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮد  ﺑ ــﻴﺶ( 5MBAF)ﻮع ﻣﻮﻧﻮﺑﻼﺳ ــﺘﻴﻚـ ـــﻣ ــﺎدرزادي ﻧ
 ﺳـﻨﻴﻦ ﻛـﻮدﻛﻲ LMAﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت از %( 85/5)
  ( 21و 11)%(.51-52)اﺳﺖ
 ﻧـﻮزاد ﻛـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي 4ﻪ در ﺖ ﻛ ـﻪ اﺳ ﺐ ﺗﻮﺟ ﺟﺎﻟ    
 ﻟﻨﻔﻮﺋﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭗ آن ازﻮد، ﻓﻨﻮﺗﺎﻳ ﺲ از ﻋ ﺪ ﭘ اﺷﺘﻨد
ﺳــﻤﻲ ﻣ ــﺎدرزادي، ﺎر دﻳﮕ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻟﻮ ﺑﻴﻤ ــ4 و در (31)ﻮدﻪ ﺑ ــﻳﺎﻓﺘ ــ
ﺎ ﻫ ـﺢ ﺑﻼﺳـﺖ ﺪي ﻫـﺮ دو در ﺳـﻄ ﻮﺋﻴﺪي و ﻣﻴﻠ ﺎي ﻟﻨﻔﻮﺋﻴ ﻫﻣﺎرﻛﺮ
ﻦ ﻣـﻮارد از ﻪ اﻳ ﺪ ﻛ رﺳو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ( 51و 41)ﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺟو
ﺮ دو ﺪ ﻫ ـاﻧ ـﻧـﺴﺘﻪ ﻪ ﺗﻮاﺪ ﻛاﻧ ﻓﺘﻪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮllec metS
ﻦ ﭗ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴ ﺮ ﻓﻨﻮﺗﺎﻳاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ . ﺎﺷﻨﺪژن را داﺷﺘﻪ ﺑ  آﻧﺘـﻲ
ﺰ ﺮ ﻣـﺎدرزادي ﻧﻴـﻲ ﻏﻴـﻟﻮﺳـﻤ ﻓﻨﻮﺗﺎﻳـﭗ ﻣﺘﻔـﺎوت در 2ﻦ داﺷـﺘ
ﻲ ﻣـﺎدرزادي در ﻦ ﻛﻪ ﻟﻮﺳـﻤ ﻮد اﻳ ﺑﺎ وﺟ ( 61).ﺖﺪه اﺳ ش ﺷ ﺰارﮔ
ﺗـﺮ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ 
  . ﺳﺖدار ﻧﺒﻮده ا آﻣﺎري اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ زادي، ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﻟﻮﺳﻤ ﻲ ﻣﺎدر     از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎرز ﻟﻮﺳﻤ 
ﺲ و ﻞ ﻟﻤ ـ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑ situCﻲ ﻲ ﺑﻪ ﻧـﺎم ﻟﻮﺳﻤ ﭘﻮﺳﺘ
ﺪه ﻞ ﺷ ـﻲ ﺗﺸﻜﻴ ﺰ ﻳﺎ ارﻏﻮاﻧ ﻣﻪ ﻗﺮ ﺑﻞ ﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳ ﮓ آﺑ ﻪ رﻧ ﻪ ﺑ ﺑﺮﺟﺴﺘ
.  اﺳـﺖ ybab niffum yrreb eulbﺎد ﻞ اﻳﺠ ـﻲ از ﻋﻠﺖ و ﻳﻜاﺳ
ﺎرﻛﻮﻣﺎ، ﻞ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳ ـﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺜ ـﺎت در ﺑﻴﻤـﺎري ﻌاﻳﻦ ﺿﺎﻳ 
در . ﻮدﻮز ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷ ﺎ و ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻫ
از ﺑﻴﻤـــﺎران ﻫﻤـــﺮاه ﻟﻮﺳـــﻤﻲ ﻣـــﺎدرزادي % 36/5ﺪود ﺣـــ
ﺎت در ﻦ ﺿﺎﻳﻌ اﻳﻮﻻً ﺪ و ﻣﻌﻤ اﻧﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ را داﺷﺘﻪ اﻧﻔ
  . ﻮدﺷ ﺪه ﻣﻲ دﻳLLAﺮ از ﺗ  ﺑﻴﺶLMA
% 47/7ﻧﻮﻣﮕﺎﻟﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران و اﺳــﭙﻠﻮ% 08    ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕ ــﺎﻟﻲ در 
ﺗــﺮ ﺷــﺎﻳﻊ  ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘــﺎﺗﻲ ﻛــﻢ. ه اﺳــﺖدﻳــﺪه ﺷــﺪﺑﻴﻤــﺎران 
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ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪه % 05 در SNCدرﮔﻴـﺮي %(. 42/3)اﺳـﺖ
اﺳﺖ و ﻫﻴﭙﺮﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
ﺗﻌـﺪاد .  ﺳﻠﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ 401×901    ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
در ﺑــﻴﻦ . ﺖ اﺳ ــLMA ﺑــﺎﻻﺗﺮ از LLA در CBWﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 
ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻲ ﺳﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ در ﻣﻮرد آن ﺳﻲ ﻛــﻪ ﺑﺮر ﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﻳﻜـﻲ ( 81و 71).ﺗﺮ ﺑﻮد  از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﻳﻊ 32q11اﺳﺖ ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻮﻛﻴﺸﻦ 
ﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻢ در ﻧــﻮزادان، اﻓﺘـﺮاق ﺑـﻴﻦ ﻟﻮﺳ ـاز ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬ ـ
ﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ا ﺪ راﻛﺸ ﻣﺎدرزادي از ﻟﻜﻮﻣﻮﺋﻴ 
ﺰ ﻳﺎ آﺳﻔﻜﺴﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، اﻳﺠـﺎد ﺲ، ﻫﻤﻮﻟﻴ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﮋﻧﻴﺘﺎل، ﺳﭙﺴﻴ 
ﺖ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴ ــﻮ دﻳﺰﻳ ــﺰ ﺎ اﻓﺘ ــﺮاق از ﺗﺮاﻧﺰﻳﻨ  ــو ﻳ ــ( 91)ﺷ ــﻮد
ﻛ ــﻪ در اﺑﺘ ــﺪا ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ از ﻟﻮﺳ ــﻤﻲ ( DMT)اﺳــﺖ
. ﺷـﻮد ﺧـﻮد ﺑﺮﻃـﺮف ﻣـﻲ ﻣﺎدرزادي اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺧﻮدﺑـﻪ 
  .  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم داون ﻫﻤﺮاه اﺳﺖDMT
ﻫﺎي ﻣﮕﺎﻛﺎرﻳﻮﺑﻼﺳﺖ  ژنﻫﺎي ﺑﻼﺳﺖ، آﻧﺘﻲ  ﺳﻠﻮل DMT    در 
% 03دﻫـ ــﺪ ﻌـ ــﺎت ﻧـ ــﺸﺎن ﻣـ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟ(. 7 MBAF)را دارﻧـ ــﺪ
 LMA ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻪ 3 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، ﻗﺒـﻞ از DMTﺷﻴﺮﺧﻮاران 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ( 91). اﺳـﺖ7Mﺗـﺮ ﻧـﻮع  ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ
 ﺑﻴﻤﺎر 011دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
، ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و %(85/5) ﻧﻔﺮ 46ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، 
 ﻛﻪ درﻣﺎن در آن ﺟﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻣﺮﻛﺰي 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﺪاد ﻣـﺼﺮف دارو، ﻣﺘﻔـﺎوت 
از ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ رﻣﻴـﺸﻦ % 26/5ﺣﺪود . ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﻣﻮﻗـﻊ )lavivruS lla revOﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ وﻟﻲ 
 LMA و LLAﻣﻴﺰان رﻣﻴـﺸﻦ ﺑـﺮاي . ﺑﻮد% 13/6±6/5( ﻓﻮت
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
اﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر رﻣﻴﺸﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري     در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋـﻮد 2 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻮد ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و 91)ﻋﻮد ﻛﺮد 
ﻋـﻮد (.  ﻧﻔـﺮ زﻧـﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ 3ﻣﻨﻨﮋ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻓﻘـﻂ 
ﻫـﺎي  ﻣﺎه ﭘﺲ از رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 6ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
ﻓﻘـﻂ ﻧـﺸﺪﻧﺪ و  ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 64    در ﺑﻴـــﻦ 
ﺑـﻮد % 31/3±5/1 lavivruS lla revOﺪ ﻲ ﺷـﺪﻧ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘ
ﻦ در ﺑـﻴ . ﺮوه ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮد ﺮ از ﮔ ـﺗ ـﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ ﻛﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑ 
ﺪون  ﻧﻔﺮ، ﺑ ـ6ﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘ ﻂ درﻣ ﻲ ﻛﻪ ﻓﻘ ﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺎﻻت ﻲ ﻣﻘ ـﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل از ﺑﺮرﺳ ـ. ﺪﺮف ﺷ ﺎري ﺑﺮﻃ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤ 
ﺎر  ﺑـﺴﻴ اديﻲ ﻣـﺎدرز آﮔﻬﻲ ﻟﻮﺳﻤ ﻪ ﭘﻴﺶ ﺖ ﻛ ﺺ اﺳ ﺸﺨﺪد ﻣ ﻣﺘﻌ
ﺪ و ﺎ ﺑﻴﺎﻳﻨ ﺮده ﺑﻪ دﻧﻴ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣ اي از ﺑﺪ اﺳﺖ و ﻋﺪه 
. ﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻓﻮت ﻛﻨﻨـﺪ ﻲ ﻗﺒﺪ، ﺣﺘﺎي اول ﺗﻮﻟ روزﻫﻳﺎ در 
رزادي  ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎد 901 در ﻣﻮرد lavivruS lla revO
ﺳـﻮروﻳﻮال . ﺖﻮده اﺳ ـﺑ ـ% 22/7ﺪ ﻮ ﺷـﺪﻧ  ﻣﺎه ﻓـﺎﻟ 42ﻛﻪ ﻣﺪت 
  %(. 31/6در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 42/4) اﺳﺖLLA ﺑﻬﺘﺮ از LMA
 ﻛﻪ ﺑـﺪون درﻣـﺎن دﭼـﺎر  ﻣﺎدرزادي LMA ﺑﻴﻤﺎر 6    در ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ 5 ﻣﺎﻫﻪ داﺷﺘﻨﺪ، 01-84ﻮآپ ﺪ و ﻓﺎﻟﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺪﻧ 
ﻮع  ﻣـﻮرد ﻧ ـ1 و در داﺷـﺘﻨﺪ ( 5MBAF)ﻣﻮﻧﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻟﻮﻛﻤﻴـﺎ 
 2ﻲ و ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﭘﻮﺳـﺘ . ﺸـﺪﺺ ﻧ ﻲ ﻣﺸﺨ ﻟﻮﺳﻤ
ﻮل ﻤﺎرش ﮔﻠﺒ ـ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷ 3داﺷﺘﻨﺪ و در ﺑﻴﻤﺎر ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ 
 5ﻚ در آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺳ ــﻴﺘﻮژﻧﺘﻴ .  ﺑ ــﻮد05/000از ﺪ ﺑﻴ ـــﺶ ﺳ ــﻔﻴ
  .  ﻣﻮرد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد2ﻣــﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در 
 t(5/6()12q.13q) ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ2    اﺧـﺘﻼل ﺳـﻴﺘﻮژﻧﺘﻴﻚ در 
 ﺧﻮدي ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﻪ رﻣﻴﺸﻦ ﺧﻮدﺑﻪ ﻮدي ﻛ ﺎ وﺟ ﻦ ﺑ ﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ ﺑ
 در ﻪاي ﻛ ـ ﻲدر ﺑﺮرﺳ ـ. ، اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ LMAﺖ در ﻦ اﺳ وﻟﻲ ﻣﻤﻜ 
ﺺ ﺎل ﺗـﺸﺨﻴ  ﺳ ـ52ﺪت ﻪ در ﻣ ﻲ ﻛ ﺎن، روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻟﻮﺳﻤ ﻟﻤآ
ﻲ ﻟﻮﺳـﻤ % 1ﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ ( 1002-6791ﺳﺎل )ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ داده ﺷ 
 51ﺎً اد و ﻣﺠﻤﻮﻋ ـدﻛﻮدﻛﺎن را، ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
%( 62/7) ﻧﻔـﺮ 4ﺪه، ﻪ از اﻳﻦ ﻋ ﺪ ﻛ دي داﺷﺘﻨ ﻲ ﻣﺎدرزا ﺎر ﻟﻮﺳﻤ ﺑﻴﻤ
ﺮ از  ﻧﻔ ـ6.  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ LMAﺑﻪ %( 37/3) ﺑﻴﻤﺎر 11 و LLAﺑﻪ 
ﻮن اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴ %( 35)ﺮ ﻧﻔ 8داﺷﺘﻨﺪ،  5M از ﻧﻮع LMAران ﺑﻴﻤﺎ
ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ )ﻮزﻫﻴﭙﺮﻟﻜﻮﺳـﻴﺘ %( 76) ﻧﻔـﺮ 01ﺪ و در ﻲ داﺷﺘﻨ ﭘﻮﺳﺘ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( 05/000ﺑﻴﺶ از 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 8 ﻧﻔﺮ از 4    در 
 9از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق .  وﺟﻮد داﺷﺖ 32q11ﺑﻮد، اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 2 ﻧﻔﺮ از 1 ﻧﻔﺮ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 2ﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻧﻔﺮ درﻣﺎن ﺷﺪ 
اﺑﺘﺪا ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﻐﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺷـﺪ و 
  . ﭘﺲ از آن ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
    ﺑﻴﻤﺎر دوم ﭘﺲ از ﻋﻮد اﻳﺰوﻟﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻨﻨﮋ، ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ . ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻨﻮز زﻧﺪه اﺳﺖ 
( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ ﻧﻮزادان و ﺑﺨـﺶ ﺧـﻮن 
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ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮزاد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ﭘﻮﺳـــﺘﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳـــﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، آﻧﻤـــﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻜﻮﺳـــﻴﺘﻮز و 
 و از ﻧﻈـﺮ 1L LLAاز ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي . ﺗﺮﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﺑﻮد
ﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻨﻮﺗﺎﻳﭗ ﻟﻮﺳﻤﻲ اﻧﺪﻳﻔﺮﻧﺴﻴﻪ ﮔ 
  . ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻟﻮﺳﻤﻲ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮد
در ( DMT)    ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗﺮاﻧﺰﻳﻨﺖ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ دﻳﺰﻳـﺰ 
ﻟﺪ ﺑـﻪ ﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ در روز دوم ﺗﻮ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم داون وﺟ 
ﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان ﺑـﺴﺘﺮي ﻋﻠﺖ ﺳﻴﺎﻧﻮز و دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔـﺴ 
در ﺴﻲ داﺷﺖ و ﺷﺪ ﻧﻮزاد از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻴﺎﻧﻮز و دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔ 
رﻧـﮓ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﻮرات ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ ﻗﺮﻣﺰ ﻮد، ﺑﺜ ﻮن ﺑ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗ 
 و ﻫﻴﭙﺮﺗﻠﻮرﻳ ــﺴﻢ rae teswoLﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ، ﺪن، ادم در اﻧ ــﺑ ــ
ﻊ ﻗﻠﺐ ﺳﻮﻓﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺷـﻨﻴﺪه ﺷـﺪ و در ﺳﻤ . وﺟﻮد داﺷﺖ 
. ﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧﺪه ﻟﻤﺲ ﺷـﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5ﻣﺘﺮ و ﻛﺒﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4ﻃﺤﺎل 
 11/6 ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ 000592، ﺗﻌ ــﺪاد ﮔﻠﺒ ــﻮل ﺳ ــﻔﻴﺪ CBCدر 
 ﺑﻮد و در ﻻم ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ %02CBRN و 000271ﭘﻼﻛﺖ 
  .  ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﺪrutammIﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 3ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺮوع ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻮد و ﺎن ﮔﻠﺒﻮل ﺪون درﻣ     ﺑ
 و ﭘﻼﻛـﺖ 41/1ﻠـﻮﺑﻴﻦ ، ﻫﻤﻮﮔ 0079ﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒ ﻣ
 laidraC odnEﺿﻤﻨﺎً در ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻠﺐ . ﺪﺪه ﺷ ﻣﺸﺎﻫ000392
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﺗـﺎ . ﺷﺖ داtcefed nihsuC
ﻛﻨﻮن در ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد و اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ اﺷـﺘﺒﺎه ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در دوره ﻧـﻮزادي ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
  . ﻛﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮ ﻫﻢ ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ
ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣـﺎدرزادي ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺪ ﻪ ﺷ ـﻪ ﮔﻔﺘ ـﻮر ﻛ ـ    ﻫﻤﺎن ﻃ 
ﻦ و  ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ، وﻳـﻦ ﻛﺮﻳـﺴﺘﻴ LLAزادان ﻧﻮ. ﺪاردﺧﻮﺑﻲ ﻧ 
رود ﻣـﻲ ﺎن ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺮاي درﻣ ﻪ ﺑ اﺳﭙﺎرژﻳﻨﺎز ﻛ 
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ (02).ﺪﻪ ﺳﻴﺘﺎراﺑﻴــﻦ ﺣﺴﺎﺳﻨ ـﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑ 
ران  ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎ (99-tnafretnI)ﻼﺳﺘﻴﻚﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻟﻮﺳﻤ 
ﺎ آن درﻣـﺎن دو ﺑـﺮ ﻚ ﻫـﻚ و ﻣﻴﻠﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻟﻮﺳـﻤ
  . ﺷﻮد ﺗﺮي ﻣﻲ ﻮدي ﺑﻴﺶﺐ ﺑﻬﺒﺪ، ﺳﺒﺷﻮﻧ ﻣﻲ
ﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺮ وﺿـﻌﻴ  اﮔ LMA     در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻨﮋﻧﻴﺘﺎل 
ﻮن، ﻣﻤﻜـﻦ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﻴـﺮد ﭼ ـﺪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮرﺳﻲ ﺪ، ﺑﺎﻳ اﺟﺎزه دﻫ 
. ﺪﻦ ﺷـﻮﻧ ﺎن وارد رﻣﻴـﺸ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺪون درﻣ DMTﺰء ﺖ ﺟ اﺳ
ﻞ ﻮﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣـﺎدرزادي ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜ ـﺎران ﺑـﺎ ﻟ ﺎن ﺑﻴﻤ در آﻟﻤ 
ﺎر ﻪ ﻛ ـﺰ ﺑ ـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﻴ ـﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻛ ـﻲ ﺣـﺎد ﻏﻴﺮ ﻟﻮﺳﻤ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، ﭼـﻮن ﺗﻌـﺪادي از . ﺷـﻮﻧﺪ رود درﻣـﺎن ﻣـﻲ  ﻲﻣ
ﻦ ﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳ ﻨ ـﻛﻨﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ون در  ﻧﻴﺰ ﺑﺪ LMAﺎران ﺑﻴﻤ
ﺮ، ﺪ و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿ ـﺷـﻮﻧ ﻲ ﻣـﻲ ﺖ درﻣﺎن اﺿﺎﻓ ﺟﻬاي ﺑﻲ  ﺪهﻋ
 ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ وﺟﻮد 2اي ﺑﺮاي اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ ﻫﻴﭻ وﺳﻴﻠﻪ 
  . ﻧﺪارد
  ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﻟﻮﺳ ــﻤﻲ 711   ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﺧﻼﺻــﻪ ﻣ ــﺮوري ﺑ ــﺮ  
ن ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺪ آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا ﻪ ﭘﻴﺶ ﺪ ﻛ دﻫﺎن ﻣﻲ ﻣﺎدرزادي، ﻧﺸ 
ﺖ ﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴ ﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣ و ﭘﻴﺸ . اﺳﺖ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده DMTاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ از . ﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﻫ اﻳﻦ
 LMAﺧـﻮدي ﺑـﻪ ﻧـﺪرت در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺒـﻮدي ﺧﻮدﺑـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ
  .   اﻓﺘﺪ ، اﺗﻔﺎق ﻣﻲMBAF ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻮع ﻣﺎدرزادي
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    Although leukemia is the most common malignancy in childhood, congenital leukemia which 
manifests itself within the first 4 weeks of life is rare and accounts for less than 1% of all leukemias 
in childhood. Congenital leukemia should be differentiated from transient myeloproliferative 
disorder(TMD) which is noted in Down Syndrome. Among the reported patients, acute myeloid 
leukemia(AML) was more frequent(64%) than acute lymphoblastic leukemia(ALL 21%). Cytogenetic 
abnormality was found in 72%, 42% of which was 11q23 abnormality. The survival of AML patients 
was better than ALL. Until now, 18 cases of congenital leukemia showing spontaneous remission 
have been described and all of them were AML(FAB M5, M4). Clinical characteristics of congenital 
leukemia differ from those of leukemia in older children, the outcome is poor, and its chemotherapy 
needs improvement to increase the remission rate. In the present article, we report an 18-day-old 
female with congenital leukemia who had blueish infiltrative lesion at different parts of skin, 
jaundice, hepatosplenomegaly, anemia, and thrombocytopenia hyperleukocytosis from the birth. 
Peripheral blood smear and bone marrow aspiration showed ALL L1. Immunophenotype evaluation 
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